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(54) Bezeichnung: Verfahren und Vorrichtung, um dreidimensionale Modelle anatomischer Regionen eines Herzens 
und ein Positionsverfolgungssystem mit Projektionsbildern eines interventionellen Durchleuchtungssystems 
zur Deckung zu bringen 

(57) Zusammenfassung: Ein Bildgebungssystem (100) in 
einem medizinischen interventionellen Verfahren ist offen- 
bart Ein erstes Bildakquisitionssystem (115) ist dazu ein- 
gerichtet, ein Leuchtschirmbild (182) einer anatomischen 
Region (255) hervorzubringen. Ein zweites Bildakquisiti- 
onssystem (118) ist dazu eingerichtet, ein dreidimensiona- 
les Model! (184) der anatomischen Region (255) zu erzeu- 
gen. Ein interventionelles Positionsverfolgungssystem 
(405), das eine Positionsanzeige (410) aufweist, ist dazu 
eingerichtet, innerhalb der anatomischen Region (255) zu 
manovrieren. Ein erstes anatomisches Referenzsystem 
(117) ist sowohl dem ersten als auch dem zweiten Bildak- 
quisitionssystem (115, 118) gemein, und ein zweites anato- 
misches Referenzsystem (420) ist sowohl dem ersten 
Bildakquisitionssystem (115) als auch dem interventionel- 
len Positionsverfolgungssystem (405) gemein. Ein Verar- 
beitungsschaltkreis (170), der dazu eingerichtet ist, aus- 
fuhrbare Befehle zu verarbeiten, die dazu dienen, das zwei- 
te Bildakquisitionssystem (118) mit dem ersten Bildakquisi- 
tionssystem (115) zur Deckung zu bringen, um eine erste 
Gberdeckung zu definieren, das interventionelle Positions- 
verfolgungssystem (405) mit dem ersten Bildakquisitions- 
system (115) zur Deckung zu bringen, um eine zweite 
Gberdeckung zu definieren, und das interventionelle Posi- 
tionsverfolgungssystem (405) in Abhangigkeit von der ers- 
ten und zweiten Gberdeckung mit dem zweiten Bildakquisi- 
tionssystem (118) zur Deckung zu bringen. 
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Beschreibung 

HINTERGRUND 

[0001] Diese Erfindung betrifft ganz allgemein ein medizinisches Bildgebungssystem und insbesondere ein 
Verfahren und eine Vorrichtung, die dazu dienen, dreidimensionale Modelle anatomischer Regionen mit einem 
interventionellen Positionsverfolgungssystem durch mit einem Rontgendurchleuchtungssystem gewonnene 
Projektionsbilder derselben anatomischen Regionen zur Deckung zu bringen. 

Stand der Technik 

[0002] Wahrend einer Reihe interventioneller Verfahren zur Verbesserung der Elektrotherapie am Herzen 
muss der Arzt Katheter und/oder Elektroden innerhalb der Herzkammern fiihren. Zu den beiden kompliziertes- 
ten und am meisten verbreiteten Verfahren zahlen beispielsweise Vorhofflimmern-(AF = atrial fibrillation)-Ab- 
lation und biventrikulare Stimulation. 

[0003] Das haufigste Herzrhythmusproblem ist das Vorhofflimmern, eine Herzrhythmusstorung, bei der die 
Vorhofe (oberen Herzkammern) die Kontraktion einstellen, wahrend sie flimmern. Es wird geschatzt, dass al- 
lein in den USA bei uber 2 Million Menschen Vorhofflimmern auftritt. Aktuelle Daten lassen annehmen, dass 
dies die am meisten verbreitete Ursache fur Klinikeinweisungen im Zusammenhang mit Herzrhythmusstorun- 
gen ist. Fur von AF betroffene Patienten ist die Wahrscheinlichkeit fur ein Auftreten von Komplikationen wie 
Schlaganfall und kongestiver Herzinsuffizienz hoch. Vorzeitige Herzvorhofkontraktionen konnen als Ausloser 
wirken und Anfalle von AF einleiten. Es wurde nachgewiesen, dass diese vorzeitigen Herzvorhofkontraktionen 
liberwiegend in den Pulmonalvenen von dem linken Vorhof her ausgehen. Da seltene und nicht reproduzier- 
bare vorzeitige Herzvorhofkontraktionen die Nutzlichkeit einer Ablation von Ausloserorten begrenzen konnen, 
wurden vielfaltige Chirurgie und Katheter einsetzende Techniken verwendet, urn die Pulmonalvenen von dem 
linken Vorhof zu isolieren. 

[0004] Eine der chirurgischen Techniken, die verwendet werden, urn AF zu behandeln (abladieren), verwen- 
det Anwendungen von Hochfrequenzwellen, um auf der Oberflache des Herzens nahe der Verbindung zwi- 
schen den Pulmonalvenen und dem linken Vorhof kleine Narben zu erzeugen. Die durch die Hochfrequenzwel- 
len erzeugten kleinen Narben neigen dazu, die ungleichmafcigen Impulse von AF anzuhalten, indem diese be- 
wogen werden einen regularen Strompfad durch das Herz zu folgen. Typischerweise wird ein derartiges chir- 
urgisches Verfahren mittels einer Brustkorbinzision durchgefuhrt. Gewohnlich wahrend einer Chirurgie, die aus 
anderen Grunden am offenen Herzen ausgefuhrt wird, z.B. wahrend einer Herzklappenchirurgie oder By- 
pass-Chirurgie, benutzen Chirurgen speziell konstruierte Instrumente, um Hochfrequenzwellen in das abnor- 
mal Gewebe abzustrahlen. Diese Art einer chirurgischen Technik ist zwar effizient, wenn der Patient aus ei- 
nem anderen Grund am offenen Herzen operiert wird, jedoch sind Katheter verwendende Behandlungsmetho- 
den praktischer, solange fur den Patienten keine sonstigen, eine invasive Chirurgie am offenen Herzen recht- 
fertigende Grunde vorliegen. 

[0005] Einer der Kathetertechniken verwendet, nachdem ein Katheter durch ein Blutgefafc eingefuhrt wurde, 
ein mittels Fluoroskopie gefuhrtes Positionieren desselben im linken Vorhof und die Applikation von Hochfre- 
quenzenergie auf Bereiche, die doppelte Potentiale zeigen, die annehmen lassen, das dies Stellen sind, die in 
der Lage sind, zwischen dem linken Vorhof und den Pulmonalvenen elektrisch zu leiten. Es wurde ferner nach- 
gewiesen, dass eine Ablation an anderen Stellen, beispielsweise zwischen der Mitralklappe und den linken 
Pulmonalvenen und zwischen den Pulmonalvenen, wie sie wahrend des chirurgischen Eingriffs durchgefuhrt 
wird, die Erfolgsrate einer AF-Ablation steigern kann. Die dreidimensionale Rekonstruktion des linken Vorhofs 
mittels einiger gegenwartig verfugbarer Technologien, wobei es dem Arzt nicht moglich ist, die Pulmonalve- 
nen-Ostia (Offnung dieser Venen in den linken Vorhof hinein) von innen her sichtbar zu machen, die unter- 
schiedlichen Abmessungen der Pulmonalvenen, und dementsprechend der Ostia der Pulmonalvenen, und die 
Schwierigkeit, die Abbildungs- und Ablationskatheter aufgrund der komplizierten dreidimensionalen Geometrie 
der Orte der Pulmonalvenen-Ostia in diesen Bereichen stabil zu halten, machen samtliche gegenwartige An- 
satze fur eine Abbildung und Ablation mittels gegenwartiger fluoroskopisch gefuhrter Techniken ziemlich um- 
standlich und zeitraubend. Wegen dieser Beschrankungen wurde bisher insbesondere bei Patienten mit dau- 
erhaften Vorhofflimmern ein chirurgische Eingriff gegenuber einer Hochfrequenzkatheterablation bevorzugt, 
und es wird geschatzt, dass weniger als 20 Prozent der Patienten mit dauerhafter AF, die aufgrund der AF einer 
Hochfrequenzablation unterworfen werden, Vorteile aus diesem Ansatz Ziehen. 

[0006] Ein Faktor, der moglicherweise mit der oben erwahnten Beschrankung in Zusammenhang steht, ba- 
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siert darauf, dass der Anwender ein interventionelles Instrument gewohnlich hauptsachlich mit Hilfe der 
Leuchtschirmbilder fuhrt. Eine typische Aufgabe in einem derartigen Verfahren ist das Setzen eines Katheters 
an einer speziellen Position, z.B. an einer der Pulmonalvenen. Diese anatomischen Strukturen werden von 
dem Rontgensystem nur vage abgebildet, da sie gegenuber den umgebenden anatomischen Strukturen kei- 
nen Kontrast aufweisen. 

[0007] Dieses medizinische Ziel ware erheblich einfach zu bewaltigen, wenn diese anvisierten anatomischen 
Strukturen in der exakten anatomische Weise unabhangig von den umgebenden anatomischen Strukturen auf 
dem Leuchtschirmbild sichtbar waren. 

[0008] Eine weiteres wichtiges Verfahren, wie es oben erwahnt ist, verwendet in der Therapie von Herzinsuf- 
fizienz biventrikulare Stimulation. Obwohl die Fortschritte in der Behandlung kongestiver Herzinsuffizienz (CHF 
= Congestive Heart Failure) beachtlich sind, stellt diese Krankheit weltweit immer noch ein grolies Problem auf 
dem Gesundheitssektor dar. Es wird geschatzt, dass in den USA und Europa 6-7 Million Menschen an CHF 
leiden, und bei etwa 1 Million Patienten wird jahrlich CHF diagnostiziert. 

[0009] Trotz wesentlicher Fortschritte in der Behandlung von CHF unter Verwendung vielfaltiger pharmakolo- 
gischerTherapien, ist die Lebensqualitat von Patienten mit CHF eingeschrankt, da haufige Klinikeinweisungen 
erforderlich sind, und die Herzinsuffizienz eine verbreitete Todesursache ist. Daruber hinaus ist diese Proble- 
matik mit erheblichen Kosten verbunden. 

[0010] Die normale elektrische Stimulierung im Herzen verwendet ein Stimulation der als Vorhofe bezeichne- 
ten oberen Kammern, gefolgt von einer durch den linken und rechten Schenkel bewirkten simultanen Stimula- 
tion sowohl der rechten als auch der linken unteren Kammer, die als Ventrikeln bezeichnet werden. Da Patien- 
ten mit fortgeschrittener CHF moglicherweise an einer Reizleitungssystemerkrankung leiden, die moglicher- 
weise an der Verschlechterung der Herzfunktion beteiligt ist, wurden Stimulierungstherapien mit dem Ziel ein- 
gefuhrt, die Herzfunktion zu verbessern. Ein haufig festgestellte Reizleitungsanomalie ist der Linksschenkel- 
block (LBBB = Left Bundle Branch Block). In einer Untersuchung (Xiao HB, et al. mit dem Titel "Differing effects 
of right ventricular pacing and LBBB on left ventricular function", Br Heart J 1993; 69: 166-73) waren 29 % der 
Patienten mit CHF von LBBB betroffen. Linksschenkelblock verzogert den linksventrikularen Ausstofl aufgrund 
einer verzogerten linksventrikularen Erregung, da der elektrische Impuls von rechts nach links wandern muss, 
was, wie zuvor erwahnt, anstelle einer simultanen Erregung einer sequentielle hervorruft. Daruber hinaus kon- 
trahieren unterschiedliche Regionen der linken Herzkammer (LV) moglicherweise unkoordiniert 

[0011] Eine auch als biventrikulare (Bi-V) Stimulation bekannte kardiale Resynchronisation zeigte gunstige 
Ergebnisse bei Patienten mit CHF und LBBB. Wahrend einer biventrikularen Stimulierung werden sowohl die 
rechte als auch die linke Herzkammer (RV, LV) des Herzens gleichzeitig stimuliert, urn die Herzpumpeffizienz 
zu steigern. Weiter wurde kurzlich nachgewiesen, dass auch Patienten, die keine Reizleitungsanomalien wie 
LBBB aufweisen, Vorteile aus einer biventrikularen Stimulierung Ziehen konnen. Wahrend einer biventrikularen 
Stimulierung wird zusatzlich zu der Standard-Elektrode fur den rechten Herzvorhof und das rechte Ventrikel, 
die gegenwartig in verfugbaren Defibrillatoren Oder Schrittmachern verwendet wird, eine zusatzliche Elektrode 
in dem Koronarsinus positioniert. Die zusatzliche Elektrode wird anschlieftend in einen der Zweige des Koro- 
narsinus vorgeschoben, der auf der epikardialen (aulieren) linksventrikularen Oberflache aufliegt. Wenn sich 
samtliche Elektroden an Ort und Stelle befinden, werden die rechts- und linksventrikularen Elektroden gleich- 
zeitig stimuliert und auf diese Weise eine Synchronisation mit der Vorhofkontraktion erzielt. 

[0012] Es bestehen jedoch einige Probleme im Zusammenhang mit diesem Ansatz. Erstens ist diese Vorge- 
hensweise zeitraubend. Zweitens ist ein Platzieren der LV-Elektrode auf verfiigbare Orte beschrankt, die ge- 
eignete Stimulations- und Erfassungsparameter aufweisen. Und drittens ist eine Kanulierung des Koronarsinus 
aufgrund eines vergrofierten rechten Vorhofs, einer Drehbewegung des Herzens oder der Anwesenheit der 
Thebesius-Klappe (eines Ventils in der Nahe der Offnung des Koronarsinus) moglicherweise schwierig. Es 
wurde auch uber Koronarsinusstenose (Okklusion) bei Patienten berichtet, an denen friiher eine Koronararte- 
rien-Bypass-Chirurgie durchgefuhrt wurde, was das Problem weiter erschwert. 

[0013] In den meisten Fallen kommt es im Zusammenhang mit dem Platzieren der Koronarsinuselektrode im 
Laufe des interventionellen Eingriffs zu Problemen. Falls das Verfahren des Platzierens der Koronarsinuselek- 
trode verworfen wird, wird der Patient in den Operationssaal zuruck gebracht, und die LV-Elektrode wird epi- 
kardial positioniert. Wahrend dieses Verfahrens wird an der seitlichen Thoraxwand eine Inzision durchgefuhrt, 
und die Elektrode wird an der Auftenseite der linken Herzkammer platziert. 
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[0014] Leider ist auch die epikardiale Platzierung der Elektrode mit vielen Problemen verbunden, zu denen, 
jedoch ohne darauf beschranken zu wollen, zahlen: 

eingeschrankte Sicht auf den posterolateraien Bereich der linken Herzkamrner bei Verwendung der auch als 
minimalinvasive Thorakotomie bezeichneten Inzision der Thoraxwand; 

die beschrankte Anzahl von Platzierungsstellen, die geeignete Stimulations- und Erfassungsparameter bereit- 
stellen; 

das Unvermogen, die am besten geeignete Position und Platzierung der Elektrode an dem am besten geeig- 
neten Ort zu identifizieren; 

die potentielle Gefahr einer Beschadigung der Koronararterien und des vendsen Systems; und 

die auf ein oder mehrere der oben erwahnten Beschrankungen zuruckzufuhrende Schwierigkeit einer Identifi- 

zierung der idealen Stimulationstelle. 

[0015] Es wurde ferner nachgewiesen, dass LV-Stimulierung fur sich genommen ebenso wirkungsvoll wie 
eine biventrikulare Stimulierung kann sein. Allerdings wird in gegenwartig verwendeten Techniken aufgrund 
der instabilen Natur der Koronarsinuselektrode eine Stimulations- und Messelektrode gewohnlich in der rech- 
ten Herzkamrner angeordnet. 

[0016] Kardiale CT kann eingesetzt werden, urn eine Blutwegekarte der Anatomie des Koronarsinus und des 
linken Ventrikels zu erzeugen, so dass sich fur eine Bi-V/LV-Stimulierung entweder an dem am besten geeig- 
neten Zweig des Koronarsinus, oder epikardial (von auften her) an der linksventrikularen Wand geeignete Stel- 
len fur das Platzieren einer LV-Stimulationselektrode identifizieren lassen. Mittels CT- oder MR-Bildgebung las- 
sen sich auch Bereiche ohne Blutgefalie und Nerven, sowie Narbengewebe identifizieren. Diese Verfahren 
konnen auderdem verwendet werden, urn die asymmetrische Kontraktion der Herzkammern zu ermitteln und 
unterschiedliche Regionen der Herzkammern zu identifizieren, die sich nicht in einer koordinierten Weise zu- 
sammenziehen. Die Anwesenheit einer auf fruhere Herzanfalle zuruckzufuhrenden Vernarbung kann diese un- 
koordinierte Kontraktion sogar noch verschlimmern. 

[0017] Wahrend eines interventionellen Verfahrens kann der Anwender ein interventionelles Instrument 
hauptsachlich mit Hilfe der Leuchtschirmbilder fiihren. Allerdings werden strategisch wichtige anatomische 
Strukturen, z.B. im Falle einer Planung eines interventionellen Vorgehens fur AF der linke Vorhof und die Pul- 
monalvenen, und beispielsweise im Falle des Planens einer biventrikularen Stimulation der Koronarsinus und 
seine Zweige von dem Rontgensystem nicht abgebildet, da sie gegenuber den umgebenden anatomischen 
Strukturen keinen Kontrast aufweisen. Dementsprechend ware die medizinische interventionelle Aufgabe er- 
heblich leichter zu bewaltigen, falls diese anvisierte anatomische Struktur auf dem Leuchtschirmbild sichtbar 
ware. 

[0018] In manchen Fallen kann der Anwender aufcerdem ein interventionelles Positionsverfolgungssystem 
benutzen, bei dem ein auf einem Katheter basierendes Positionsverfolgungssystem mit Navigationsfunktionen 
ausgestattet ist, die in der Lage sind, die Position des Katheters in einem vorgegebenen Referenzgebiet vor- 
zusehen. Allerdings werden die durch die Sonde bereitgestellten Navigationsdaten in dem echten dreidimen- 
sionalen Modell nicht wiedergegeben. 

[0019] Wahrend vorhandene medizinische Verfahren unter bestimmten medizinischen Umstanden angemes- 
sen und geeignet sein konnen, bestehen dennoch wesentliche verfahrensbedingte Beschrankungen. Urn die- 
se Nachteile zu beseitigen besteht daher nach dem Stand der Technik ein Bedarf nach einem verbesserten 
Verfahren und einer verbesserten Vorrichtung, urn dreidimensionale Modelle anatomischer Regionen mit de- 
ren Projektionsbildern zur Deckung zu bringen, und die dreidimensionalen Modelle mit einem interventionellen 
Positionsverfolgungssystem zur Deckung zu bringen. 

Ausfuhrungsbeispiel 

KURZBESCHREIBUNG DER ERFINDUNG 

[0020] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung beinhalten ein Bildgebungssystem fur den Einsatz in einem me- 
dizinischen interventionellen Verfahren. Ein erstes Bildakquisitionssystem ist dazu eingerichtet, ein Leucht- 
schirmbild von einer anatomischen Region zu erzeugen. Ein zweites Bildakquisitionssystem ist dazu eingerich- 
tet, ein dreidimensionales Modell der anatomischen Region zu erzeugen; Eine interventionelles Positionsver- 
folgungssystem, das eine Positionsanzeige enthalt, ist dazu eingerichtet, urn innerhalb der anatomischen Re- 
gion zu manovrieren. Ein erstes anatomisches Referenzsystem ist sowohl dem ersten als auch dem zweiten 
Bildakquisitionssystem gemein, und ein zweites anatomisches Referenzsystem ist sowohl dem ersten Bildak- 
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quisitionssystem als auch dem interventionellen Positionsverfolgungssystem gemein. Ein Verarbeitungsschalt- 
kreis ist dazu eingerichtet, ausfuhrbare Befehle zu verarbeiten, die dazu dienen, das zweite Bildakquisitions- 
system mit dem ersten Bildakquisitionssystem zur Deckung zu bringen, urn eine erste Oberdeckung zu defi- 
nieren, das interventionelle Positionsverfolgungssystem mit dem ersteh Bildakquisitionssystem zur Deckung 
zu bringen, urn eine zweite Oberdeckung zu definieren, und das interventionelle Positionsverfolgungssystem 
in Abhangigkeit von der ersten und zweiten Oberdeckung mit dem zweiten Bildakquisitionssystem zur Deckung 
zu bringen. 

[0021] Andere Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung beinhalten ein Verfahren, das dazu dient, ein dreidimen- 
sionales Modell einer anatomischen Region eines Patienten mit einem auf einem Katheter basierenden Posi- 
tionsverfolgungssystem zur Deckung zu bringen, wobei das auf einem Katheter basierende Positionsverfol- 
gungssystem einen Katheter mit einer Positionsanzeige aufweist. Der die Positionsanzeige aufweisende Ka- 
theter wird innerhalb der anatomischen Region angeordnet, und es wird ein Leuchtschirmbild von der anato- 
mischen Region erzeugt. Ferner wird ein dreidimensionales Modell der anatomischen Region erzeugt. Mittels 
eines ersten gemeinsamen anatomischen Referenzsystems und eines dem Katheter zugeordneten unter- 
scheidbaren Parameters wird das dreidimensionale Modell mit dem Leuchtschirmbild zur Deckung gebracht, 
wodurch eine erste Oberdeckung definiert wird. Mittels eines zweiten gemeinsamen anatomischen Referenz- 
system und von der Positionsanzeige ausgegebenen Signalen, die die Position des Katheters in dem Leucht- 
schirmbild kennzeichnen, wird das auf einem Katheter basierende Positionsverfolgungssystem mit dem 
Leuchtschirmbild zur Deckung gebracht, wodurch eine zweite Oberdeckung definiert wird. Mittels der ersten 
Oberdeckung und der zweiten Oberdeckung wird das dreidimensionale Modell mit dem auf einem Katheter ba- 
sierenden Positionsverfolgungssystem zur Deckung gebracht. 

[0022] Weitere Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung beinhalten ein Softwareprodukt, das dazu dient, ein drei- 
dimensionales Modell einer anatomischen Region eines Patienten mit einem auf einem Katheter basierenden 
Positionsverfolgungssystem zur Deckung zu bringen, wobei das auf einem Katheter basierende Positionsver- 
folgungssystem einen Katheter mit einer Positionsanzeige aufweist. Das Produkt enthalt ein durch einen Ver- 
arbeitungsschaltkreis auslesbares Speichermedium, das Befehle fur eine Ausfuhrung durch den Verarbei- 
tungsschaltkreis speichert, um einige oder samtliche Abschnitte des oben erwahnten Verfahrens auszufiihren. 

[0023] Noch weitere Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung beinhalten ein Softwareprodukt, das dazu dient, ein 
dreidimensionales Modell einer anatomischen Region eines Patienten mitdessen anhand eines interventionel- 
len Rontgendurchleuchtungssystems gewonnenen Projektionsbildern zur Deckung zu bringen. Das Produkt 
enthalt ein durch einen Verarbeitungsschaltkreis auslesbares Speichermedium, das Befehle fur eine Ausfuh- 
rung durch den Verarbeitungsschaltkreis speichert, um einige oder samtliche Abschnitte des oben erwahnten 
Verfahrens auszufiihren, und um die Einfuhrung einer Katheterlieferungsvorrichtung in den interessierenden 
anatomischen Bereich zu iiberwachen, wobei die Katheterlieferungsvorrichtung uber das zur Deckung ge- 
brachte Modell zu einem interessierenden anatomischen Ort navigiert wird, und die Katheterlieferungsvorrich- 
tung verwendet wird, um eine Therapie zu liefern. 

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN 

[0024] Es wird nun auf die Figuren eingegangen, die Ausfuhrungsbeispiele zeigen, und in denen gleichartige 
Elemente mit denselben Bezugsnummern versehen sind: 

[0025] Fig. 1 veranschaulicht ein verallgemeinertes Schema eines Bildgebungssystems fur den Einsatz in ei- 
nem medizinischen interventionellen Verfahren; 

[0026] Fig. 2 veranschaulicht eine vergrofcerte Ansicht eines Abschnitts des Systems nach Fig. 1 : 

[0027] Fig. 3 veranschaulicht ein verallgemeinertes Flussdiagramm eines Verfahrens zur Verwirklichung ei- 
nes Ausfuhrungsbeispiels der Erfindung mittels des Bildgebungssystems nach Fig. 1 : 

[0028] Fig. 4A . B und C veranschaulichen ein exemplahsches Zurdeckungbringen, d.h. Ausrichten eines 
dreidimensionalen Modells mit einem Leuchtschirmbild, gemafi einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung; 

[0029] Fig. 5A . B, C, D, E und F veranschaulichen eine Gultigkeitsprufung des Ausrichtvorgangs, ausgefuhrt 
gemafi einem Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung; 

[0030] Fig. 6 veranschaulicht ein verallgemeinertes Flussdiagramm eines Ausrichtvorgangs gemaft einem 
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Ausfuhrungsbeispie! der Erfindung; 

[0031] Fig. 7 veranschaulicht einen exemplarischen Katheter fur eine Verwendung gemafi einem Ausfuh- 
rungsbeispiel der Erfindung; und 

[0032] Fia. 8 veranschaulicht eine Wahrscheinlichkeitsregion fur eine Verwendung gemafi einem Ausfuh- 
rungsbeispiel der Erfindung. 

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG 

[0033] Durch Nutzen der Fahigkeit der CT zu einer dreidimensionalen Bildgebung, und indem diese Bilder mit 
Projektionsbildern des Rontgendurchleuchtungssystems zur Deckung gebracht werden, lassen sich Pulmonal- 
venen und andere im Zusammenhang mit dem Auslosen und Aufrechterhalten von AF stehende Bereiche ex- 
akt und bequem identifizieren, was die mit einem Katheterverfahren zu erzielende Erfolgsrate verbessert. 

[0034] Hier offenbarte Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung schaffen ferner ein System und Verfahren, durch 
die sich dreidimensionale Modelle anatomischer Strukturen, z.B. der Koronarsinus und die linke Herzkammer, 
mit Projektionsbilbern des Rontgendurchleuchtungssystems zur Deckung bringen lassen, wodurch ermoglicht 
wird, die Stimulationselektroden zu navigieren und an der am besten geeigneten Stelle zu platzieren. 

[0035] Durch ein Zurdeckungbringen des Positionsverfolgungssystems in dem Referenzgebiet des interven- 
tionellen Rontgendurchleuchtungssystems sollte sich die Erfolgsrate einer Kathetertechnik verwendenden 
AF-Ablation verbessern lassen, und ein Navigieren der LV-Elektrode zu der am besten geeigneten Stelle sollte 
eine Verbesserung der Effizienz einer biventrikularen oder LV-Stimulierung begunstigen. 

[0036] Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung benutzen das Referenzgebiet der Projektionsbilder des interven- 
tionellen Rontgendurchleuchtungssystems, urn das Positionsverfolgungssystem in dem Referenzgebiet des 
interventionellen Systems zur Deckung zu bringen. Dies wird erreicht, nachdem das dreidimensionale Modell 
des interessierenden anatomischen Bereichs mit dem interventionellen Rontgendurchleuchtungssystem zur 
Deckung gebracht wurde. Ein Zurdeckungbringen des dreidimensionalen interessierenden anatomischen Be- 
reichs, der anhand einer Bildgebungsvorrichtung, beispielsweise eines CT-Scanners gewonnen wurde, wird 
mit dem Rontgendurchleuchtungssystem unter Verwendung eines Instruments, beispielsweise eines Kathe- 
ters oder einer Elektrode durchgefiihrt, die durch einen Arzt in einem Bereich der anatomischen Region, z.B. 
dem Koronarsinus oder der rechten Herzkammer platziert wird. Eine detaillierte Beschreibung von Ausfuh- 
rungsbeispielen der Erfindung wird hier mit Bezug auf die unterschiedlichen Figuren anhand von Beispielen 
und ohne Beschrankung vorgelegt. 

[0037] Fla. 1 veranschaulicht ein verallgemeinertes Schema eines Bildgebungssystems 100, beispielsweise 
fur den Einsatz in einem medizinischen interventionellen Verfahren, z.B. in einem AF-Ablationsverfahren oder 
in einem biventrikularen Verfahren. In einem Ausfuhrungsbeispiel gehoren zu dem Bildgebungssystem 100: 
eine Bildgebungsvorrichtung 110, urn kardiale Bilddaten, beispielsweise Bilddaten des linken Vorhofs und des 
Koronarsinus zu erzeugen, ein Datenakquisitionssystem 120, urn die kardialen Bilddaten von der Bildgebungs- 
vorrichtung 110 zu akquirieren, eine Akquisitionsdatenbank 130 zum Speichern der von dem Datenakquisiti- 
onssystem 120 ausgegebenen kardialen Bilddaten, ein Bilderzeugungssystem 140, urn anhand der in der Ak- 
quisitionsdatenbank 130 gespeicherten kardialen Bilddaten ein betrachtbares Bild zu erzeugen, eine Bildda- 
tenbank 150, urn das von dem Bilderzeugungssystem 140 erzeugte, betrachtbare Bild zu speichern, ein An- 
wenderschnittstellensystem 160, urn die Bildgebungsvorrichtung 110 und die kardialen Bilddaten und das be- 
trachtbare Bild in den Datenbanken 130, 150, die in einer Datenbank zusammengefuhrt sein konnen, zu ver- 
walten, und ein Verarbeitungssystem 180, das dazu dient, das in der Datenbank 150 gespeicherte betrachtba- 
re Bild zu analysieren und wiederzugeben, und das auf das Anwenderschnittstellensystem 160 anspricht. Die 
Verarbeitungssoftware in dem Verarbeitungssystem 180 enthalt Befehle und ist daher dazu eingerichtet, urn 
Daten und Displaybilder zu analysieren, wodurch das Verarbeitungssystem 180 von einem allgemeinen Pro- 
zessor zu einem spezialisierten Prozessor umgewandelt wird. Gescannte Daten, die sich in ein betrachtbares 
Bild konvertieren lassen, werden hier als Bilddaten bezeichnet. 

[0038] Systemkommunikationsverbindungen 210, 212, 216, 218 und Datenbankkommunikationsverbindun- 
gen 220, 222 stellen ein Mittel fur die Signalubertragung zwischen den Systemen 110, 120, 140, 160, 180 und 
den Datenbanken 130, 150 bereit. Die Kommunikationsverbindungen 210-222 konnen festverdrahtet oder 
drahtlos sein. Das Anwenderschnittstellensystem 160 kann ein eigenstandiger Eingabe/Ausgabe-Terminal 
oder ein Rechner sein, der Befehle in vielfaltigen Maschinensprachen fur die Verwendung auf vielfaltigen 
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Rechnerplattformen enthalt; beispielsweise sind dies, jedoch ohne darauf beschranken zu wollen, auf DOS™ 
basierende Rechnersysteme, auf Apple™ basierende Rechnersysteme, auf Windows™ basierende Rechner- 
systeme, auf HTML basierende Rechnersysteme, auf spezialisierte Programmiersprachen basierende Rech- 
nersysteme, oder dergleichen. 

[0039] Das Anwenderschnittstellensystem 160 enthalt einen Prozessor 170, beispielsweise einen Mikropro- 
zessor (MP) oder einen beliebigen sonstigen fur die hier offenbarten Zwecke geeigneten Verarbeitungsschalt- 
kreis, der dazu dient: die Bildgebungsvorrichtung 110 zu steuern, die Datenakquisitions- und Bilderzeugungs- 
systeme 120, 140 zu steuern, die Daten in den Akquisitions- und Bilddatenbanken 130, 150 zu verarbeiten und 
zu verwalten, und die Verarbeitung in dem Verarbeitungssystem 180 zu steuern. Zu dem Anwenderschnittstel- 
lensystem 1 60 gehoren ferner: ein Arbeitsspeicher 200, der spezielle Befehle enthalt, die sich auf medizinische 
Scanvorgange beziehen, Anwendereingabemittel, beispielsweise eine Tastatur 162, und Anwenderausgabe- 
mittel, beispielsweise Displays 164, 166. In einem Ausfuhrungsbeispiel kann das Schnittstellensystem 160 und 
das Verarbeitungssystem 180 integral eingerichtet sein. Das Display 164 kann fur Untersuchungsanleitungen 
eingerichtet sein und das Display 166 kann fur eine Visualisierung eingerichtet sein. Alternativ konnen die Dis- 
plays 164 und 166 in einem Display integriert sein. Die Untersuchungsanleitungen beinhalten derartige Einga- 
beparameter wie: CT-Scan- oder Scanbereichssteuerung, Rontgensystemsteuerung, Datenakquisitionssteue- 
rung und dergleichen. Das Anwenderschnittstellensystem 160 kann auch wahrend einer aktuellen interventio- 
nellen Prozedur verwendet werden, urn auf dem Display, wie weiter unten erlautert, sowohl Leuchtschirmbilder 
als auch dreidimensionale CT-Bilder wiederzugeben. Wahrend einer aktuellen interventionellen Prozedur 
nimmt der Datenzugangspunkt 205 von einer medizinischen Sonde, beispielsweise einem Katheter 260, Daten 
entgegen, was eine Analyse der Daten wahrend der aktuellen interventionellen Prozedur in Echtzeit ermog- 
licht. 

[0040] Die Bildgebungsvorrichtung 110 enthalt einen Elektrokaridogramm-(EKG)-Monitor 112 der R-Scheitel- 
punktereignisse 114, die im Allgemeinen den Beginn eines Herzzyklus beschreiben, uber eine Schnittstellen- 
platine 116 an einen Scanner 118, beispielsweise einen CT-Scanner, ausgibt, ein Rontgendurchleuchtungs- 
system 115 und eine Patientenliege 117. Der Scanner 118 und das Rontgendurchleuchtungssystem 115 sind 
alternativ hier als Bildakquisitionssysteme bezeichnet. Die Schnittstellenplatine 116 ermoglicht eine Synchro- 
nisation zwischen den Scannerdaten und den EKG-Monitordaten. Alternativ kann die Schnittstellenplatine 116 
dafur eingesetzt werden, urn den EKG-Monitor 112 mit dem Scanner 118 zu verbinden. Ein Beispiel einer 
Schnittstellenplatine 116 ist eine Gantryschnittstellenplatine. Ein exemplarischer Scanner 118 ist ein kardiales 
Computertomographie-(CT)-System das kardiale Bildgebung unterstiitzt, EKG-zeitgefilterte Rekonstruktion 
gefolgt von einer Segmentationsrekonstruktion dreidimensionaler Modelle (in der diastolischen Phase) ermog- 
licht ein Bildgebung des Herzens, die frei von Bewegung ist. Wahrend des Sinusrhythmus wird bei 75 % des 
Herzzyklus (in der Diastole) eine Segmentationsrekonstruktion durchgefuhrt. Eine Phasenposition wird bei 
etwa 45 % des Herzzyklus ausgewahfte, wo sich der Patient im Zustand des Vorhofflimmerns befindet. Diese 
Phase wird gewahlt, da die R-R-lntervalle kurzer sind. Allerdings dient der dargestellte Scanner 118 lediglich 
als Beispiel zur Veranschaulichung; es konnen auch andere aus dem Stand der Technik bekannte Bildge- 
bungssysteme verwendet werden. Zu Beispiele anderer Bildgebungssysteme gehoren, ohne darauf be- 
schrankten zu wollen, Rontgensysteme (einschlieRlich sowohl herkommliche als auch digitate oderdigitalisier- 
te Bildgebungssysteme), Magnetresonanz-(MR)-Systeme, Positronenemissionstomographie-(PET)-Systeme, 
Ultraschallsysteme, nuklearmedizinische Systeme und dreidimensionale Rontgendurchleuchtungssysteme. 
Die Bildgebungsvorrichtung 110 kann fur die Verwendung, wie sie hier offenbart ist, sowohl einen Scanner 118 
als auch ein Rontgendurchleuchtungssystem 115 aufweisen, oder das Bildgebungssystem 100 kann zwei Bild- 
gebungsvorrichtungen 110, 110' enthalten, wobei die Bildgebungsvorrichtung 110 einen CT-Scanner 118 ent- 
halt, und die Bildgebungsvorrichtung 110* ein Rontgendurchleuchtungssystem 115 aufweist. Das Rontgen- 
durchleuchtungssystem 115 wird im Vorliegenden auch als ein interventionelles System oder ein erstes Bildak- 
quisitionssystem bezeichnet, und der CT-Scanner 11 8 wird hier auch als ein 3D-Modellsystem oder ein zweites 
Bildakquisitionssystem bezeichnet. 

[0041] Fig. 2 veranschaulicht ein interventionelles System 115, in dem an einem auf einer Liege 117 ange- 
ordneten Patienten 250 ein Katheter 260 innerhalb einer anatomischen Region 255, beispielsweise dem Ko- 
ronarsinus im Herzen des Patienten, platziert wird. In einem Ausfuhrungsbeispiel wird der Katheter 260 bei ei- 
ner bekannten anatomischen Struktur in der anatomischen Region (beispielsweise dem Koronarsinus bei dem 
Herzen) an einer Stelle positioniert, die durch den Schnittpunkt einer horizontalen Ebene 265 und der Geraden 
270 definiert ist, die den Brennpunkt 275 der Rontgenstrahlenquelle 280 des Rontgendurchleuchtungssystems 
115 mit der Projektion des Katheters 260 verbindet. Andere anatomische Regionen konnen eine Herzkammer, 
z.B. die rechte Herzkammer im Falle einer Stimulations/Defibriliationselektrode in einer biventrikularen Stimu- 
lation, oder beispielsweise eine Pulmonalvene einschliefien, und weitere anatomische Strukturen konnen bei- 
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spielsweise eine Mitralklappe, Pulmonalvenen-Ostia, einen Verbindungsknoten in einen der Vorhofe oder ei- 
nen Verbindungsknoten in einer Herzkammer umfassen. Es ist allerdings nicht beabsichtigt, Ausfuhrungsbei- 
spiele der Erfindung lediglich auf jene anatomischen Regionen und Strukturen zu beschranken, die hier offen- 
bart sind. In einem Ausfuhrungsbeispiel ist die Position der horizontalen Ebene 265 durch eine Hohe h defi- 
niert, in der die bekannte anatomische Struktur (Koronarsinus) in der anatomischen Region (Herz) 255 uber 
dem anatomischen Referenzsystem (Liege) 117 angeordnet ist. Auf diese Weise kann eine bekannte Position 
des Katheters 260 in dem Rontgendurchleuchtungssystem 115 und in dem 3D-Modellsystem 118 festgestelit 
werden. 

[0042] Mit nochmaligem Bezug auf Fig. 1 verfuat die Bildgebungsvorrichtung 110 ferner uber Fahigkeiten ei- 
ner EKG-zeitgefilterten Akquisition oder Bildrekonstruktion 135, urn das Herz gewohnlich in seiner diastoli- 
schen Phase frei von Bewegung abzubilden. Die Schnittstelle mit dem EKG-Monitor 112 ermoglicht eine Ak- 
quisition der kardialen elektrischen Impulse in Echtzeit und erlaubt eine zeitgefilterte Akquisition oder retros- 
pektive Rekonstruktion der akquirierten Daten. Wie zuvor erwahnt, konnte diese wahrend des Sinusrhythmus 
beispielsweise bei 75 % und aufgrund kurzerer R-R-lntervalle wahrend des Vorhofflimmerns bei etwa 45 % er- 
folgen. Dies ermoglicht eine Eliminierung der kardialen Bewegung, dadurch, dass das Herz in derselben Phase 
der Diastole abgebildet wird. Die akquirierten Daten konnen in einer Datenbank gespeichert werden oder ein- 
gesetzt werden, urn das gewunschte Bild mittels eines oder mehrererfur die Bildgebung optimierter Protokolle 
zu erzeugen. In einem Ausfuhrungsbeispiel wird der von dem Bilderzeugungssystem 140 stammende Bildda- 
tenstrom fur eine Wiedergabe und Visualisierung uber ein Verbindungselement 212 an das Anwenderschnitt- 
steltensystem 160, und uber eine Kommunikationsverbindung 216 an das Verarbeitungssystem 180 ubermit- 
telt. Die von der Software in dem Anwenderschnittstellensystem 160 verwendeten Bilddaten fur die Untersu- 
chungsanleitungen und fur die Visualisierung konnen in der Bilddatenbank 150 gespeichert werden. Die Bild- 
gebungsdaten konnen in einem Archiv 167 gespeichert, auf einem Film 168 festgehalten, und/oder fur eine 
Analyse und Durchsicht, die eine dreidimensionale Nachverarbeitung einschlieftt, uber ein Netzwerk 169 an 
das Verarbeitungssystem 180 ubermittelt werden. Das 3D-Modellbild 184 und das Leuchtschirmbild 182 kon- 
nen jedes fur sich oder kombiniert auf einem Display 1 86 betrachtet werden. Im Falle einer AF-Planung ermog- 
licht eine Nachverarbeitungssoftware in dem Verarbeitungssystem 180 detaillierte dreidimensionale und endo- 
kardiale Ansichten des linken Vorhofs und der Pulmonalvenen. Diese und sonstige Bilder konnen gespeichert 
und wahrend des interventionellen Eingriffs betrachtet werden. 

[0043] Die Bildgebungsvorrichtung 110 enthalt ferner Schaltungen zum Akquirieren von Bilddaten und zum 
Transformieren der Daten in ein brauchbares Format, das anschlieftend verarbeitet wird, um ein rekonstruier- 
tes Bild interessierender Merkmale zu erzeugen, die im Innern des Patienten vorliegen. Der Bilddatenakquisi- 
tions- und verarbeitungsschaltkreis wird haufig unabhangig vom Typ des Bildgebungssystem als ein "Scanner" 
bezeichnet, da haufig gewisse Formen eines physikalischen oder elektronischen Scannens in dem Bildge- 
bungsvorgang vorkommen. Die speziellen Systemkomponenten und zugehorigen Schaltungen unterscheiden 
sich von Bildgebungssystem zu Bildgebungsystem aufgrund der unterschiedlichen Anforderungen an die Phy- 
sik und die Datenverarbeitung der verschiedenen Systeme erheblich. Allerdings wird es als Vorteil angesehen 
werden, dass die vorliegende Erfindung unabhangig von der Wahl eines speziellen Bildgebungssystem ver- 
wendet werden kann. 

[0044] Die Daten werden von der Bildgebungsvorrichtung 110 an das Subsystem 230 ausgegeben, das Soft- 
ware enthalt, um in dem Datenakquisitionssystem 120 eine Datenakquisition und in dem Bilderzeugungssys- 
tem 140 eine Bilderzeugung durchzufuhren. Die Steuerung der Daten erfolgt entweder durch das Anwender- 
schnittstellensystem 160 oder innerhalb des Subsystems 230 uber eine Kommunikationsverbindung 212. Die 
von der Bildgebungsvorrichtung 110 ausgegebenen Daten, zu denen R-Scheitelpunktereignisse 114 gehoren, 
werden in der Akquisitionsdatenbank 130 gespeichert. Die Datenakquisition in dem System 120 wird gemafi 
einem oder mehreren Akquisitionsprotokollen durchgefuhrt, die fur eine Bildgebung am Herzen und insbeson- 
dere am rechten Vorhof und/oder Koronarsinus optimiert sind. 

[0045] In einem Ausfuhrungsbeispiel werden die dreidimensionalen Bilddaten des Vorhofs unter Verwendung 
eines fur den linken Vorhof optimierten Protokolls erzeugt, beispielsweise eines Koronararterienbildgebungs- 
protokolls oder CardEP-Protokolls. Zu in diesen Protokollen verwendeten exemplarischen Parametern geho- 
ren Gantryperioden von 0,5 Sekunden mit Spiralganghohenfaktoren von 0,375, 120 kV, 250 Milliampere und 
0,625 oder 1,25 mm (Millimeter) Schichtbilddicke. Diese Funktionen konnen mit im Handel erhaltlichen, seri- 
enmaliig erstellten Softwaretools ausgefuhrt werden, beispielsweise mittels hochentwickelter Gefafianalyse 
(AVP = Advanced Vessel Analysis) oder CardEP. Nachdem die oben erwahnten Tools auf die Bilddaten ange- 
wandt wurden, kann an diesen eine weitere Verarbeitung vorgenommen werden, beispielsweise Schwellwert- 
operation, Floater-Filterung und Grobsieben. Diese Prozesse werden verwendet, um die Bilder aufzubessern, 
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und konnen automatisiert werden. Automatisierte Prozesse konnen von dem Anwender Warteschlangen ab- 
verlangen, da der Anwender durch die Bedienungssoftware schrittweise durch das Verfahren gefuhrt wird. An- 
schlieflend an den Bildsauberungsvorgang werden die ubrigen kardialen Kammem eliminiert und lediglich der 
linke Vorhof wird sichtbar gemacht. Danach lasst sich ein detailliertes 3D-Bild des linken Vorhofs und der Pul- 
monalvenen erzeugen. Die dreidimensionale und endokardiale (d.h. von innen genommenen) Ansichten wer- 
den durch Volumenrenderingtechniken mittels einer Vielfalt von im Handel erhaltlichen Softwarepakete zum 
Volumenrendern, beispielsweise VR und Cardiac Image Quality (CARDIQ) visualisiert. Sobald die 3D-Bilder 
erzeugt sind, ist die Geometrie des dreidimensionalen Modells mit jener des Rontgendurchleuchtungssystems 
zur Deckung zu bringen. 

[0046] Zurdeckungbringen bezeichnet das Verfahren eines fluchtenden Ausrichtens von Bildern. "Intra-sub- 
ject Multimodality Registration" bezeichnet ein Zurdeckungbringen zweier unterschiedlicher Verfahren in dem- 
selben Patienten. Die Anzahl von Parametern, die erforderlich sind, urn eine Transformation (Uberde- 
ckung/Zurdeckungbringen) zu beschreiben wird im vorliegenden als Anzahl der "Freiheitsgrade" bezeichnet. 
Voraussetzend wird angenommen, dass sich das dreidimensionale Modell wie ein starrer Korper verhalt, da 
die Anatomie der anatomischen Struktur, die zur Deckung gebracht wird, sich nicht erheblich verandert hat. In 
diesem Fall werden 3 Translations- und 3 Rotationsfreiheitsgrade, d.h. zusammen 6 Freiheitsgrade, eine er- 
folgreiche Uberdeckung ermoglichen. Jede fur das Zurdeckungbringen verwendete Vorrichtung muss im Sinne 
einer Annaherung an die Abmessung des anatomischen dreidimensionalen Modells kalibriert werden. Dies er- 
fordert 3 zusatzliche Freiheitsgrade, was einem "mafistablichen Anpassen" in jeder Richtung gleichkommt. 
Falls sich ein Satz von entsprechenden anatomischen Orientierungspunkten (Bezugsmarken) x und y identift- 
zieren lasst, ist es moglich, das Zurdeckungbringen zu beeinflussen, indem eine Transformation gewahlt wird, 
die diese Bereiche fluchtend anordnet. Jede in der Vorrichtung verwendete Ansicht wird als das Koordinaten- 
system bezeichnet, das einen Raum in der Ansicht definieren wird. Ein erfolgreiches Zurdeckungbringen wird 
beispielsweise die Bestimmung einer Transformation zwischen den Bezugspunkten in einem Raum (X) der ei- 
nen Ansicht beispielsweise mit jenen eines weiteren Raums (Y) einbeziehen. Ein erfolgreiches Zurdeckung- 
bringen wird ein Bestimmen einer Transformation T zwischen Bezugspunkten in dem "X n -Raum mit jenen in 
dem "Y"-Raum einbeziehen, der den Fehler T (x) - y minimiert, wobei T (x) = Ry + t ist, R die Rotation ist, und 
t die Translation ist. 

[0047] Eine Transformationsmatrix definiert, wie Punkte eines raumlichen Koordinatensystems in ein anderes 
raumliches Koordinatensystem abzubilden sind. Durch Identifizieren der Inhalte der Transformationsmatrix las- 
sen sich einige Standardoperationen, beispielsweise Rotation, Translation und Skalierung ausfuhren. 

[0048] Ein Identifizieren und fluchtendes Ausrichten anatomischer Orientierungspunkte in zwei raumlichen 
Koordinatensystemen, urn ein erfolgreiches Zurdeckungbringen zu erreichen, kann mit nicht unerheblichen 
Problemen verbunden sein. Anstelle eines fluchtenden Ausrichtens anatomischer Strukturen, verwendet ein 
einzigartiges Merkmal der vorliegenden Erfindung ein Zurdeckungbringen, das ausgefiihrt wird, indem die ana- 
tomischen Strukturen fluchtend mit einem Instrument ausgerichtet werden, das durch den Arzt in der anatomi- 
schen Struktur platziert wurde. Wahrend auch andere Instrumente, beispielsweise eine Elektrode, in einer ana- 
tomischen Struktur, z.B. im Falle einer biventrikularen Stimulation in der rechten Herzkammer, platziert werden 
konnen, verwendet das hier offenbarte Ausfiihrungsbeispiel einen in dem Koronarsinus gesetzten Katheter. 

[0049] Ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung verwendet ein Zurdeckungbringen des Leuchtschirm- 
bilds mit dem dreidimensionalen Modell der anatomischen Struktur. Wie in den im Einzelnen weiter unten er- 
orterten Fig. 4A . B und C abgebildet, ist der in dem Koronarsinus positionierte Koronarsinuskatheter deutlich 
auf dem rontgenologischen Projektionsbild zu erkennen. Das Leuchtschirmbild kann auch als ein interventio- 
nelles System verwendet werden, urn den Abbildungs- und Ablationskatheter und/oder die Stimulationselekt- 
rode zu orten, wahrend diese zu der geeigneten Stelle navigiert werden. Ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel der 
Erfindung bezieht die Verwendung der Bewegung des Koronarsinuskatheters ein, urn die Phase der Herzbe- 
wegung zu ermitteln. Neben einem Bewerten der kontinuierlichen Bewegung der Kammer, z.B. des linken Vor- 
hofs, kann die Bewegung des Katheters ferner genutzt werden, urn ein Zurdeckungbringen derselben Phase 
der Diastole (beispielsweise bei 75 % des Herzzyklus) durchzufuhren, wo das CT-Bild rekonstruiert wird. 

[0050] Fig. 5A , B, C, D, E und F wurden fur eine Giiitigkeitsprufung des Ausrichtvorgangs verwendet, der ge- 
maft einem Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung mittels der Injektion von Kontrastmittel in eine der Pulmonalve- 
nen ausgefiihrt wurde. Wie zu sehen, veranschaulichen Fig, 5A , B, C, D, E und F die Injektion eines Kontrast- 
mittels in die rechte obere Pulmonalvene (RSPV = Right Superior Pulmonary Vein) durch eine in die RSPV 
gesetzte Hulse. Das Kontrastmittel wird injiziert, nachdem das Zurdeckungbringen vollendet ist, urn die Genau- 
igkeit der Uberdeckung zu bewerten. In Fig. 5A ist kein Kontrastmittel vorhanden, wahrend Fia. 5B die Injek- 
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tion des Kontrastmittels zeigt, gefolgt von einem allmahlichen Auswaschen, wie in den nachfolgenden Fig. 5C . 
D und E gezeigt. In Fig. 5F ist kein Kontrastmittel mehr zu sehen, was annehmen lasst, dass dieses vollstandig 
ausgewaschen ist. Ohne eine spezielle Erlauterung ist nachgewiesen, dass die mit Kontrastmittel gefullte 
RSPV die auf dem zur Deckung gebrachten CT-Bild gezeigte RSPV ausgezeichnet uberdeckt, was eine ge- 
naue Oberdeckung annehmen lasst. 

[0051] Das Bilderzeugungsmodell des Rontgendurchleuchtungssystems ist eine konische Projektion. Die Po- 
sition der Mitte der Projektion und die Position der Bildgebungsebene sind in Bezug auf ein anatomisches Re- 
ferenzsystems, beispielsweise die Patientenliege 117, grundsatzlich gut beschrieben. Dieses anatomische Re- 
ferenzsystem 117 ist koharent mit jenem, das zum Positionieren des dreidimensionalen Modells verwendet 
wurde, das anhand des CT-Systems 118 erhalten wurde. 

[0052] Unter der Annahme, dass eine bedienenden Fachkraft wahrend des Positionierens des Patienten in 
den beiden Akquisitionssystemen, d. h. in dem Rontgendurchleuchtungssystem 115 und in dem CT-System 
118, nach einem bestehenden Protokoll vorgeht, kann davon ausgegangen werden, dass das anatomische 
Referenzsystem 117 den beiden Akquisitionssystemen insbesondere mit Blick auf eine Orientierung gemein 
ist, d. h. eine Rotation zwischen den beiden Referenzsystemen kann als vernachlassigbar angesehen werden. 

[0053] Wahrend des interventionellen AF-Verfahrens wird routinemafcig ein von der oberen Hohlvene (SVC) 
ausgehender Koronarsinuskatheter gesetzt. Wie zuvor erwahnt, und urn die Oberdeckung des 3D-Modellbild 
184 mit dem Leuchtschirmbild 182 zu erreichen, wird ein (in Fig. 4 vor Ort dargestellter) Katheter 260 wahrend 
des Betriebs eines Rdntgendurchleuchtungssystems 115 verwendet, das nun mit Bezug auf Fig. 3 in Verbin- 
dung mit Fig. 1 und Fig, 2 beschrieben wird. Als ein wichtiger Nebenaspekt sollte jedoch beachtet werden, 
dass die geometrische Struktur des Katheters 260 moglicherweise nicht ausreichend kontrastreich ist, urn ein 
vollstandiges Zurdeckungbringen der beiden Modalitaten zu ermdglichen, ohne hier offenbarte Ausfuhrungs- 
beispiele der Erfindung zu verwenden. Beispielsweise, und im Falle einer koronaren Bildgebung, ist ein Ska- 
lierungsfaktor, der lediglich anhand der bestehenden Beziehung zwischen der oberen oder unteren Hohlvene 
(SVC, IVC) und dem Koronarsinus (CS) in Verbindung mit dem innerhalb des CS befindlichen Katheters 260 
berechnet wurde, moglicherweise fur ein exaktes Zurdeckungbringen nicht ausreichend genau. 

[0054] Fig. 4A zeigt das mittels einer CT-Bildgebung und Segmentation in einer anteroposterioren (AP) An- 
sicht erlangte dreidimensionale Modell des linken Vorhofs. In Fig. 4B ist ein mittels eines Rdntgendurchleuch- 
tungssystems gewonnenes Projektionsbild des Herzens abgebildet, wobei durch den Arzt an unterschiedli- 
chen Orten mehrere Katheter, einschlieftlich des Koronarsinuskatheters gesetzt sind. Wie zu erkennen ist, sind 
wenig Oder uberhaupt keine Kontrastunterschiede zwischen den unterschiedlichen Strukturen in dem Leucht- 
schirmbild vorhanden. In Fig. 4C ist ein Bild dargestellt, das mittels des dreidimensionalen Modells des linken 
Vorhofs und des durch die Rontgendurchleuchtung erlangten Projektionsbilds zur Deckung gebracht ist. Zu- 
sammenfassend bezugnehmend auf Fig. 4A . B und C, die samtliche in einer anteroposterioren Ansicht abge- 
bildet sind, ist der Katheter 260 in dem Koronarsinus gesetzt (CS-Katheter), der Appendix des linken Herzvor- 
hofs mit LAA (Left Atrial Appendage) bezeichnet, die rechte obere Pulmonalvene mit RSPV (Right Superior 
Pulmonary Vein) bezeichnet, die linke obere Pulmonalvene mit LSPV (LSPV) bezeichnet, und der Mitralklap- 
penringspalt mit MV (Mitral Valve) bezeichnet. 

[0055] Fig. 3 veranschaulicht ein Flussdiagramm eines exemplarischen Verfahrens 300, das dazu dient, ein 
3D-ModellbiId 184 mit einem Leuchtschirmbild 182 zur Deckung zu bringen, wobei ein Rontgendurchleuch- 
tungssystem 115 verwendet wird, urn 2D-Leuchtschirmbilder (beispielsweise Rontgenprojektionsbilder) 182 zu 
erzeugen und ein CT-System 118 verwendet wird, urn 3D-Modellbilder 184 zu erzeugen. Vor einer Bildakqui- 
rierung wird der Katheter 260 mittels bekannterTechniken in einer anatomischen Struktur (beispielsweise den 
Koronarsinus) einer anatomischen Region (beispielsweise des Herzens) 255 des Patienten 250 angeordnet. 
Wahrend der Akquisition der Bilder 1 82, 1 84 wird ein gemeinsames anatomisches Referenzsystem (beispiels- 
weise die Patientenliege) 117 verwendet, wodurch zwischen den beiden Bildgebungssystemen 115, 118 ein 
Bezugsglied errichtet wird. Nach der Bildakquirierung verarbeitet 305 ein Verarbeitungsschaltkreis 170 die 
Bilddaten 182, 184 in einer weiter unten detaillierter beschriebenen Weise so, dass das dreidimensionale Mo- 
dell 184 im Ergebnis mit dem Leuchtschirmbild 182 zur Deckung gebracht wird 310. Im Allgemeinen nutzt der 
Verarbeitungsschaltkreis 170 das gemeinsame Referenzsystem 117, urn bekannte, jedesder Bildakquisitions- 
systeme 115, 118 betreffende geometrische Daten zu verknupfen, und verwendet dem Katheter 260 zugeord- 
nete unterscheidbare Parameter, die sich sowohl dem ersten als auch dem zweiten Bildakquisitionssystem 
115, 118 entnehmen lassen, urn die beiden Bilder 182, 184 zur Deckung zu bringen. 

[0056] Wahrend der Verarbeitungsphase 305 wird vor dem tatsachlichen Vorgang des Zurdeckungbringens 
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310 eine Vorverarbeitung 315 und 320 an den Bildern 182 bzw. 184 durchgefiihrt. Wahrend der Vorverarbei- 
tung 315 werden die Rontgenprojektionsbilder 182 analysiert 325, 330, urn die Wahrscheinlichkeit zu ermitteln, 
mit der das aufscheinende Katheterbild tatsachlich den Katheter 260 darstellt, und urn anhand der bekannten 
Ist-Abmessung des Katheter, wie sie vor dern Einfuhren in den Patient 250 gemessen wurde, und der aufschei- 
nenden Katheterabmessung, wie sie anhand des Leuchtschirmbilds 182 gemessen wird Oder aus diesem ent- 
nommen wird, einen Vergrofcerungsfaktor A fur das Leuchtschirmbild 182 zu ermitteln. 

[0057] Eine Vorverarbeitung 320 verfolgt beide Pfade 335, 340, wobei sich Pfad 335 auf die Verarbeitung der 
anatomischen Strukturen in dem fur die Uberdeckung verwendeten CT-Modell bezieht, und Pfad 340 sich auf 
die Verarbeitung der klinischen Struktur bezieht, die nach dem Zurdeckungbringen angezeigt werden soil. In 
Ubereinstimrnung mit Ausfuhrungsbeispielen der Erfindung ist wenigstens ein Katheter in der oberen Hohlvene 
SCV (Superior Vena Cava) und/oder in dem Koronarsinus CS (Coronary Sinus) angeordnet. Auf beiden Pfa- 
den 335, 340 fuhrt die Vorverarbeitung 320 mit Blick auf die anhand des Leuchtschirmbilds 182 unterscheid- 
bare Geometrie an dem dreidimensionalen Modell 184 eine Parallelprojektionsoperation 355 durch, wodurch 
das dreidimensionale Modell 184 bezuglich des Leuchtschirmbilds 182 genau ausgerichtet wird. In Block 360 
wird das Bild 184 verarbeitet, um den Pfad des Katheters 260 in dem einen Oder den mehreren interessieren- 
den Blutgefaften, z.B. der SVC oder dem Koronarsinus festzulegen. In Block 365 wird das Ergebnis der in 
Schritt 325 und 330 durchgefuhrten Verarbeitung verwendet, um die Bilder 182 mit dem Pfad 360 zur Deckung 
zu bringen. Als Ergebnis dieser Uberdeckung wird eine Transformation identifiziert, die die Bilder 184 und die 
Bilder 182 verknupft. 

[0058] In Block 31 0 verwendet der Ausrichtvorgang ein Erzeugen sowohl eines Translationsfaktors (x, y), der 
dazu dient, das dreidimensionale Modell 184 relativ zu dem Leuchtschirmbild 182 parallel zu verschieben, als 
auch einen Skalierungsfaktor A, um den MaUstab des 3D-Modells 184 bezuglich des Leuchtschirmbilds 182 
einzustellen. Der Translationsfaktor ist einfach zu erhalten und verwendet bekannte Techniken und Verarbei- 
tungen, beispielsweise ein fluchtendes Ausrichten der Mittelpunkte gemeinsamer anatomischer Strukturen. 
Grundsatzlich lasst sich mittels dem Verfahren einerfluchtenden Ausrichtung auch eine Rotation entlang einer 
Achse senkrecht zu der Projektionsebene kompensieren. Allerdings ist der Skalierungsfaktor komplizierter und 
wird im Folgenden anhand alternativer Beispiele beschrieben. Im Allgemein hangt der Skalierungsfaktor je- 
doch von bekannten Daten ab, die von dem gemeinsamen anatomischen Referenzsystem 117 und unter- 
scheidbaren Merkmalen des Katheters 260 stammen. 

[0059] In einem ersten Ausfuhrungsbeispiel wird der aufscheinende Durchmesser des Katheters 260 in dem 
Leuchtschirmbild 182 bestimmt und anschliefiend mit dem bekannten Ist-Durchmesserdes Katheters 260 ver- 
giichen. Anhand dieser Daten lasst sich die Ist-Abmessung einer anatomischen Struktur in der anatomischen 
Region 255 in dem Leuchtschirmbild 182 ermitteln. Die anatomische Struktur in dem Leuchtschirmbild 182 wird 
anschlie&end mit derselben anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell 184 zur Deckung ge- 
bracht, wobei nun die Ist-Abmessungen mit den aufscheinenden Abmessungen derselben anatomischen 
Struktur in dem dreidimensionalen Modell 184 verglichen werden konnen. Anhand dieses Vergleichs kann ein 
Skalierungsfaktor zwischen dem ersten und dem zweiten Bildakquisitionssystem 115, 118 berechnet werden. 

[0060] In einem zweiten Ausfuhrungsbeispiel wird der Katheter 260 bei einer bekannten anatomischen Struk- 
tur in der anatomischen Region 255 an einer Stelle angeordnet, die durch den Schnittpunkt einer horizontalen 
Ebene 265 und der Geraden 270 definiert ist, die den Brennpunkt 275 des Rontgendurchleuchtungssystems 
115 mit der Projektion des Katheters 260 in dem Leuchtschirmbild 182 verbindet. Im vorliegenden Fall ist die 
horizontale Ebene 265 durch eine Hohe h oberhalb des anatomischen Referenzsystems 117 gegenuber der 
bekannten anatomischen Struktur in dem Rontgendurchleuchtungssystem 115 definiert, durch die eine be- 
kannte Position des Katheters 260 in dem Rontgendurchleuchtungssystem 115 und in dem CT-System 118 be- 
zuglich des anatomischen Referenzsystems 117 festgelegt wird. Mit Kenntnis des Ortes des Katheters 260 in 
dem dreidimensionalen Modell 184 und der Ist- und der aufscheinenden Abmessungen fur die Hohe h in dem 
dreidimensionalen Modell 184 lasst sich die Ist-Abmessung derselben anatomischen Struktur in dem dreidi- 
mensionalen Modell 184 wie derjenigen in dem Leuchtschirmbild 182 ermitteln. Durch Vergleichen der Ist- mit 
den aufscheinenden Abmessungen der anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell 184 kann ein 
Skalierungsfaktor zwischen dem ersten und zweiten Bildakquisitionssystem 115, 118 berechnet werden. 

[0061] In einem dritten Ausfuhrungsbeispiel wird das Rontgendurchleuchtungssystem 115 verwendet, um ei- 
nen ersten und einen zweiten Satz von Rontgenprojektionsbildem hervorzubringen, die mittels mindestens 
zwei unterschiedlichen Rontgenprojektionen erzeugt sind, die um einen Winkel getrennt sind, der ausreicht, 
umdeutlich unterschiedliche Projektionsbilder der anatomischen Region 255 zu erzielen. Im vorliegenden Fall, 
wie in weiteren Ausfuhrungsbeispielen, wird der Katheter 260 bei einer bekannten anatomischen Struktur in 
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der anatomischen Region 255 angeordnet. Durch eine Analyse der beiden Satze von Projektionsbildern unter 
Verwendung eines bekannten Triangulationsansatzes lasst sich die Position des Katheters 260 in dem dreidi- 
mensionalen Model! 184 bezuglich des Brennpunkts 275 der Rontgenstrahlenquelle 280 des Rontgendurch- 
leuchtungssystems 115 errnitteln, wodurch eine Abmessung b definiert ist, die eine bekannte Position des Ka- 
theters 260 in dem Rontgendurchleuchtungssystem 115 und in dem CT-System 118 bezuglich des Brenn- 
punkts 275 festlegt. Mit Kenntnis des Ortes des Katheters 260 in dem dreidimensionalen Modell 184 und der 
Ist- und der aufscheinenden Abmessungen fur die Abmessung b in dem dreidimensionalen Modell 184 lasst 
sich die Ist-Abmessung derselben anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell 184 wie derjenigen 
in dem Leuchtschirmbild 182 errnitteln. Durch Vergleichen der Ist- und der aufscheinenden Abmessungen der 
anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell 184 kann ein Skalierungsfaktor zwischen dem ersten 
undzweiten Bildakquisitionssystem 115, 118 berechnet werden. 

[0062] Wahrend hier offenbarte Ausfuhrungsbeispiele sich auf die Abmessung des Katheters 260 fur Skalie- 
rungszwecke beziehen, wird es als Vorteil angesehen werden, dass auch andere erfassbare Merkmale fur eine 
Skalierung verwendet werden konnen, beispielsweise der zwischen den Elektroden vorhandene Abstand an 
dem Katheter 260. Dementsprechend sollen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung fur Skalierungszwecke nicht 
allein auf einen Bezug auf die Abmessung des Katheters 260 beschrankt sein. 

[0063] Urn ein auf die zyklische Bewegung des Herzens oder einer sonstigen interessierenden anatomischen 
Region 255 zuruckzufuhrendes mogliches Verwackeln des zur Deckung gebrachten Bildes des dreidimensio- 
nalen Modells 184 zu vermeiden, kann der Verarbeitungsschaltkreis 170 auf zusatzliche ausfuhrbare Befehle 
reagieren, die dazu dienen, das dreidimensionale Modell 184 mit dem Leuchtschirmbild 182 in Synchronisation 
mit derzyklischen Bewegung der anatomischen Region 255, d. h. in Synchronisation mitderzyklischen Bewe- 
gung eines Herzschlags, zur Deckung zu bringen. 

[0064] Nachdem die Uberdeckung des dreidimensionalen Modells 184 mit dem Leuchtschirmbild 182 errich- 
tet ist, wird nun auf Fig, 6 einqeqanqen, die ein verallgemeinertes Flussdiagramm eines Uberdeckungsverfah- 
rens 400 veranschaulicht, das dazu dient, das dreidimensionale Modell 184 der anatomischen Region 255 des 
Patienten 250 mit einem auf einem Katheter basierenden Positionsverfolgungssystem 405, wie es am besten 
in Fig. 7 zu sehen ist, zur Deckung zu bringen. In Fig. 6 wird die Uberdeckung des dreidimensionalen Modells 
184 mit dem Leuchtschirmbild 182 als eine erste Oberdeckung R1 bezeichnet, und die Uberdeckung des auf 
einem Katheter basierenden Positionsverfolgungssystems 405 mit dem Leuchtschirmbild 182 als eine zweite 
Uberdeckung R2 bezeichnet. Das auf einem Katheter basierende Positionsverfolgungssystem 405 wird im All- 
gemeinen als ein interventionelles Positionsverfolgungssystem bezeichnet, da es einen Katheter aufweisen 
kann oder auch nicht. Beispielsweise kann das Positionsverfolgungssystem 405 eine Stimulations- und/oder 
Defibrillationselektrode enthalten. In einem Ausfuhrungsbeispiel enthalt das auf einem Katheter basierende 
Positionsverfolgungssystem (Positionsverfolgungssystem) 405 einen Katheter 260, der eine Position sanzeige 
410 und eine Ablationselektrode 415 aufweist. Die Positionsanzeige 410 kann auf einer Miniaturspule, drei mi- 
niaturisierten Orthogonalspulen oder einer beliebigen sonstigen Positionsanzeigevorrichtung basieren, die ge- 
eignet ist, urn Signale zu erzeugen, die ihre Koordinaten bezuglich eines definierten zweiten anatomischen Re- 
ferenzsystems 420 kennzeichnen (wobei ein anatomisches Referenzsystem (Liege) 117 als eine erstes ana- 
tomisches Referenzsystem bezeichnet wird). In einem Ausfuhrungsbeispiel ist das zweite anatomische Refe- 
renzsystem 420 ein Koordinatensystem, das sowohl dem Positionsverfolgungssystem 405 als auch dem 
Leuchtschirmbild 182 des Rontgendurchleuchtungssystems 115 gemein ist. Von der Positionsanzeige 410 
ausgegebene Signale werden uber eine Katheterelektrode 262, eine Kommunikationsverbindung 21 8 oder die 
Kommunikationsverbindungen 210 und 212 an den Verarbeitungsschaltkreis 170 ubermittelt. Durch Verwen- 
den des (zweiten) gemeinsamen anatomischen Referenzsystems 420 und der von der Positionsanzeige 410 
stammenden Signale ist der Verarbeitungsschaltkreis 170, der geeignet konfiguriert ist, urn passend codierte 
Befehle auszufuhren, in der Lage, das auf einem Katheter basierende Positionsverfolgungssystem 405 mit 
dem Leuchtschirmbild 182 und dem Rontgendurchleuchtungssystem 115 zur Deckung zu bringen. 

[0065] Zusatzlich zu den zuvor erorterten Techniken, die dazu dienen, das dreidimensionale Modell 184 mit 
dem Leuchtschirmbild 182 zur Deckung zu bringen, ist der Verarbeitungsschaltkreis 170 aufcerdem konfigu- 
riert, urn ausfuhrbare Befehle zum Aufzeichnen der Position einer ersten Position des Katheters 260 in dem 
Leuchtschirmbild 182 zu verarbeiten und in Antwort auf von der Positionsanzeige 410 ausgegebene Signale 
die entsprechenden Koordinaten des Katheters 260 an der ersten Position aufzuzeichnen. Indem anschlie- 
liend die Positionsdaten mit den Koordinatendaten zur Deckung gebracht werden, lasst sich die Positionsan- 
zeige 410 mit dem Leuchtschirmbild 182 zur Deckung bringen. Ganz allgemein veriangt eine genaue Uberde- 
ckung des auf einem Katheter basierenden Positionsverfolgungssystems 405 mit dem Rontgendurchleuch- 
tungssystem 115 wenigstens drei der Positionsanzeige 410 zugeordnete Datenpunkte, wobei jede Bildposition 
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und entsprechende Koordinatenposition aufgezeichnet wird. Allerdings ist ein Ausfuhrungsbeispiel eines Ver- 
arbeitungsschaltkreises 170 mit Blick auf eine verbesserte Genauigkeit dazu eingerichtet, mehrere der Positi- 
onsanzeige 410 zugeordnete Datenpunkte zur Deckung zu bringen. 

[0066] Aufgrund von Systemvariablen sind die von der Positionsanzeige 410 ausgegebenen Positionssignale 
rnoglicherweise nicht in der Lage, genaue Koordinaten fur die Position der Positionsanzeige 410, sondern statt 
dessen lediglich einen Naherungswert fur die Koordinaten zur Verfugung zu stellen. Zwar ist der Naherungs- 
wert rnoglicherweise sehr gut, stellt jedoch nichtsdestoweniger nur eine Naherung dar In einem solchen Fall 
kann ein Ausfuhrungsbeispiel des Verarbeitungsschaltkreises 170 dazu eingerichtet sein, eine Wahrschein- 
lichkeitsfunktion zu berechnen, die die Wahrscheinlichkeit des Katheters 260 oder insbesondere der Positions- 
anzeige 410 kennzeichnet, die sich bei den Koordinaten befindet, die durch die von der Positionsanzeige 410 
ausgegebenen Signale angezeigt wird. Eine exemplarische Wahrscheinlichkeitsfunktion ist in Fig. 8 als ein Ku- 
geloberflachenausschnitt 425 veranschaulicht, der eine Wahrscheinlichkeitsregion definiert, die eine Region in 
dem Leuchtschirmbild 182 und dem zur Deckung zu bringenden dreidimensionalen Modell 184 reprasentiert, 
in der rnit hoher Wahrscheinlichkeit die Spitze des Katheters 260 angeordnt ist. Wahrend Fig. 8 die wahrend 
Fia. 8 die x-, y- und z-Positionsverteilungsfunktionen 430, 435 und 440 als glockenformige Normalverteilungs- 
funktionen veranschaulicht, ist es klar, dass diese Form lediglich als Beispiel dient, und dass diese daher durch 
eine beliebige andere Verteilungsfunktion ersetzt werden kann. Irn vorliegenden Fall kann der Verarbeitungs- 
schaltkreis 170 programmiert sein, eine Wahrscheinlichkeitsfunktion zu berechnen, die die Wahrscheinlichkeit 
kennzeichnet, mit der sich die Stimulations- und/oder Defibrillationselektrode bei den Koordinaten befindet, die 
durch die von der Positionsanzeige ausgegebenen Signale angezeigt wird, und die Wahrscheinlichkeitsfunkti- 
on auf das dreidimensionale Model! anzuwenden, urn eine Wahrscheinlichkeitsregion zu definieren, die eine 
Region in dem dreidimensionalen Modell reprasentiert, in der die Elektrode wahrscheinlich angeordnet ist. 

[0067] Wahrend Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung ein Herz als eine exemplarische anatomische Region 
offenbaren, ist es klar, dass die Erfindung nicht in dieser weise beschrankt ist, und dass der Schutzumfang der 
Erfindung auch andere interessierende anatomische Regionen innerhalb des Patienten einschliefit. Wahrend 
Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung einen Koronarsinus als eine exemplarische anatomische Struktur inner- 
halb einer anatomischen Region offenbaren, ist es klar, dass die Erfindung nicht in dieser Weise beschrankt 
ist, und dass der Schutzumfang der Erfindung andere anatomische Strukturen innerhalb einer anatomischen 
Region einschliefM. Wahrend Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung einen innerhalb des Patienten angeordne- 
ten Katheter offenbaren, ist es klar, dass die Erfindung nicht in dieser Weise beschrankt ist, und dass der 
Schutzumfang der Erfindung andere Vorrichtungen einschlielit, die sich mittels Rontgenstrahlung und CT un- 
terscheiden lassen, beispielsweise eine Stimulations- und/oder Defibrillationselektrode. 

[0068] Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung kann in Form von rechnergestutzten Verfahren und Vorrichtun- 
gen zum Verwirklichen jener Verfahren durchgefuhrt sein. Die vorliegende Erfindung kann ferner in Form eines 
Softwareprodukts verwirklicht sein, das Computerprogammcode aufweist, der Befehle enthalt, die in einem 
materiellen Medien, z.B. Disketten, CD-ROMs, Festplatten, USB-(universelle serielle Bus)-Laufwerken oder in 
einem beliebiges sonstigen von einem Rechner auslesbaren Speichermedium verkorpert sind, wobei der 
Rechner, wenn der Computerprogammcode in einen Rechner geladen und durch diesen ausgefuhrt wird, zu 
einer Vorrichtung zur praktischen Verwirklichung der Erfindung wird. Die vorliegende Erfindung kann ferner in 
Form eines Computerprogammcodes verwirklicht sein, der beispielsweise auf einem Speichermedium gespei- 
chert, in einen Rechner geladen und/oderdurch diesen ausgefuhrt, oder uber irgendein Ubertragungsmedium, 
z.B. eine elektrische Verdrahtung oder Verkabelung, durch Glasfaseroptik oder mittels elektromagnetischer 
Strahlung ubermittelt wird, wobei der Rechner, wenn der Computerprogammcode in einen Rechner geladen 
und durch diesen ausgefuhrt wird, eine Vorrichtung zur praktischen Verwirklichung der Erfindung wird. Wenn 
die Computerprogammcodesegmente auf einem fur allgemeine Aufgaben ausgelegten Mikroprozessor durch- 
gefuhrt werden, konfigurieren sie den Mikroprozessor dazu, spezielle Logikschaltungen hervorzubringen. Der 
technische Effekt der ausfuhrbaren Befehle basiert darauf, dass ein dreidimensionales Modell mit einem 
Leuchtschirmbild zur Deckung gebracht wird, urn mindestens den Zweck zu erfullen, in einem medizinischen 
interventionellen Verfahren von Vorteil zu sein. 

[0069] Wie offenbart, konnen einige Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung einige der folgenden Vorteile aufwei- 
sen: die Verfugbarkeit einer CT-Fluoro-Uberdeckungstechnik, die es ermoglicht, Stimulationselektroden zu na- 
vigieren und an der am besten geeigneten Stelle anzuordnen, urn dadurch die Efflzienz einer biventrikularen 
Stimulation oder einer Stimulation der linken Herzkammer zu verbessern; die Verfugbarkeit einer CT-Fluo- 
ro-Oberdeckungstechnik, die die Position des Koronarsinus auf dem dreidimensionalen Modell zeigen wird, 
wodurch die Notwendigkeit eliminiert wird im Falle einer biventrikularen Stimulation, vor einer Implantation der 
Koronarsinuselektrode eine Koronarsinus-Angiographie durchzufuhren; die Fahigkeit, den Koronarsinuskathe- 
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ter bei einer AF-Ablation fur eine kontinuierliche Uberdeckung zu verwenden; die Fahigkeit, fur eine vorgege- 
bene Orientierung des interventionellen Systems automatisch eine Projektion des dreidimensionalen Modells 
zu erzeugen, das dem durch das interventionelle System erzeugten Bild geometrisch nahe kommt; die Fahig- 
keit die Daten, die anhand eines dreidimensionalen Modells erhalten wurden, das mittels eines Scanners er- 
zeugt wurde, mitden live in Echtzeit durch Leuchtschirmbildgebung erzeugten Daten zusammenzufuhren; die 
Verfugbarkeit einer Technik, die eine Visualisierung der wahren dreidimensionalen Geometrie der unterschied- 
lichen Pulmonalvenen- linken Herzvorhof-Verbindungs- und anderer strategischer Bereiche in den Vorhofen 
ermoglichen wird, indem die Bildgebungsfahigkeiten derCTgenutzt werden, und, was noch wichtiger ist, diese 
Bilder mit Rontgendurchleuchtung zur Deckung gebracht werden, urn es zu erleichtern, die Pulmonalvenen 
und diese Bereiche, die AF auslosen und aufrechterhalten, gezielter und einfacher zu isolieren; und die Fahig- 
keit, die Bewegung eines Katheters wan rend eines interventionellen Vorgehens in Echtzeit genau und fortlau- 
fend zu verfolgen. 

[0070] Aufcerdem konnen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung dafur eingesetzt werden, ein Lieferungssys- 
tem zu navigieren, beispielsweise einen Katheter Oder eine (im Allgemeinen als der Katheter 260 dargestellte) 
Hulsenvorrichtung fur andere Formen von Therapien, z.B. Setzen eines Stents bei einer Koronararteriener- 
krankung, bedarfsgemafles Liefern von Zellen, Genen oder anderen Formen von Therapien zu den geeigneten 
Stellen. Im vorliegenden Fall kann der Verarbeitungsschaltkreis 170 programmiert sein, um anhand des Rdnt- 
gendurchleuchtungssystems ein Leuchtschirmbild der anatomischen Region zu erzeugen, wobei in die anato- 
mische Region ein Katheter gesetzt ist, Erzeugen eines dreidimensionalen Modells der anatomischen Region, 
die von dem zweiten Bildakquisitionssystem mit einer unterschiedlichen Modalitat erhalten wurde, Analysieren 
des Leuchtschirmbilds und des dreidimensionalen Modells bezuglich eines gemeinsamen anatomischen Re- 
ferenzsystems, Uberwachen der Einfuhrung einer Katheterlieferungsvorrichtung in den interessierenden ana- 
tomischen Bereich, Navigieren der Katheterlieferungsvorrichtung uber das zur Deckung gebrachte Modell zu 
einer interessierenden anatomischen Stelle und Verwenden der Katheterlieferungsvorrichtung, um eine The- 
rapie zu liefern. Wahrend die Erfindung anhand von Ausfuhrungsbeispielen beschrieben wurde, ist es dem 
Fachmann klar, dass an deren Elementen vielfaltige Anderungen vorgenommen werden konnen und die Bei- 
spiele durch aquivalente Ausfuhrungen substituiert werden konnen, ohne dass der Schutzumfang der Erfin- 
dung beruhrt ist Daruber htnaus konnen viele Abwandlungen vorgenommen werden, um eine besondere Si- 
tuation oder ein spezielles Material an die Lehre der Erfindung anzupassen, ohne von dem hauptsachlichen 
Gegenstand der Erfindung abzuweichen. Es ist dementsprechend nicht beabsichtigt, die Erfindung auf das of- 
fenbarte spezielle Ausfuhrungsbeispiel als die beste oder einzige Weise zu beschranken, die in Erwagung ge- 
zogen wird, um die vorliegende Erfindung auszufiihren, vielmehr soli die Erfindung samtliche Ausfuhrungsbei- 
spiele einbeziehen, die in den Schutzbereich der beigefugten Patentanspriiche fallen. Daruber hinaus ist mit 
der Verwendung der Begriffe erste, zweite, usw. nicht eine Reihenfolge oder ein Vorrang festgelegt, vielmehr 
werden die Begriffe erste, zweite, usw. verwendet, um ein Element von einem anderen zu unterscheiden. Au- 
fierdem bedeutet die Verwendung der Begriffe ein, eine, usw. keine Beschrankung der Menge, sondern be- 
zeichnet vielmehr die Anwesenheit von mindestens einem der betreffenden Elemente. 
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Patentanspruche 



1. Bildgebungssystem (100) fur den Einsatz in einem medizinischen interventionellen Verfahren, urnfas- 
send: 

ein erstes Bildakquisitionssystem (115), das dazu eingerichtet ist, ein Leuchtschirmbild (182) von einer anato- 
mischen Region (255) zu erzeugen; 

ein zweites Bildakquisitionssystem (118), das dazu eingerichtet ist, ein dreidimensionales Modeil (184) der 
anatomischen Region (255) zu erzeugen; 

ein interventionelles Positionsverfolgungssystem (405), das dazu eingerichtet ist, um innerhalb der anatomi- 
schen Region (255) zu mandvrieren, wobei das interventionelle Positionsverfolgungssystem (405) eine Positi- 
onsanzeige (410) aufweist; 

ein erstes anatomisches Referenzsystem (117), das sowohl dem ersten als auch dem zweiten Bildakquisiti- 
onssystem (115, 118) gemein ist; 

ein zweites anatomisches Referenzsystem (420), das sowohl dem ersten Bildakquisitionssystem (115) als 

auch dem interventionellen Positionsverfolgungssystem (405) gemein ist; und 

ein Verarbeitungsschaltkreis (170), der konfiguriert ist, um ausfuhrbare Befehle zu verarbeiten, um: 

das zweite Bildakquisitionssystem (118) mit dem ersten Bildakquisitionssystem (115) zur Deckung zu bringen, 

um eine erste Oberdeckung; zu definieren 

das interventionelle Positionsverfolgungssystem (405) mit dem ersten Bildakquisitionssystem (115) zur De- 
ckung zu bringen, um eine zweite Oberdeckung zu definieren; und 

anhand der ersten und zweiten Oberdeckung das interventionelle Positionsverfolgungssystem (405) mit dem 
zweiten Bildakquisitionssystem (118) zur Deckung zu bringen. 

2. Bildgebungssystem (100) nach Anspruch 1, bei dem: 

das interventionelle Positionsverfolgungssystem (405) ferner einen Katheter (260) umfasst; 
das Zurdeckungbringen des zweiten Bildakquisitionssystems (118) mit dem ersten Bildakquisitionssystem 
(115) beinhaltet, das dreidimensionale Modeil (184) mit dem Leuchtschirmbild (182) zur Deckung zu bringen; 
das Zurdeckungbringen des Katheterpositionsverfolgungssystems (405) mit dem ersten Bildakquisitionssys- 
tem (115) ein Zurdeckungbringen der Positionsanzeige (410) mit dem Leuchtschirmbild (182) beinhaltet; 
das Zurdeckungbringen des dreidimensionalen Modells (1 84) mit dem Leuchtschirmbild (1 82) ein Zurdeckung- 
bringen des dreidimensionalen Modells (184) mit dem Leuchtschirmbild (182) in Abhangigkeit von dem ersten 
gemeinsamen Referenzsystem (117) und von unterscheidbaren Parametern umfasst, die sowohl in dem ers- 
ten als auch in dem zweiten Bildakquisitionssystem (115, 118) dem Katheter (260) zugeordnet sind; und 
das Zurdeckungbringen der Positionsanzeige (410) mit dem Leuchtschirmbild (182) ein Zurdeckungbringen 
der Positionsanzeige (410) mit dem Leuchtschirmbild (182) in Abhangigkeit von dem zweiten gemeinsamen 
Referenzsystem (420) und von Signalen umfasst, die die Position der Positionsanzeige (410) kennzeichnen; 
wobei der Katheter (260) in dem ersten Bildakquisitionssystem (115) bei einer innerhalb der anatomischen Re- 
gion (255) befindlichen anatomischen Struktur angeordnet wird; und 

wobei der Verarbeitungsschaltkreis (170) ferner konfiguriert ist, um ausfuhrbare Befehle zu verarbeiten, um: 
einen Translationsfaktor zu erzeugen, der dazu dient, das dreidimensionale Modeil (184) bezuglich des 
Leuchtschirmbilds (182) parallel zu verschieben; und 

einen Skalierungsfaktor zu erzeugen, der dazu dient, den Malistab des 3D-Modeils (184) bezuglich des 
Leuchtschirmbilds (182) einzustellen, wobei der Skalierungsfaktor von einem unterscheidbaren Merkmal des 
Katheters (260) abhangt. 

3. Bildgebungssystem (100) nach Anspruch 2, bei dem der Katheter (260) einen bekannten Ist-Durchmes- 
ser aufweist, und bei dem der Verarbeitungsschaltkreis (1 70) ferner dazu eingerichtet ist, ausfuhrbare Befehle 
zu verarbeiten, um: 

den in dem Leuchtschirmbild (182) aufscheinenden Durchmesser des Katheters (260) zu ermitteln, den auf- 
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scheinenden Durchmesser des Katheters (260) mit dem bekannten Ist-Durchmesser des Katheters (260) zu 
vergleichen, in Reaktion darauf eine Ist-Abmessung einer in dem Leuchtschirmbild (182) abgebildeten anato- 
mischen Struktur in der anatomischen Region (255) zu ermitteln, die anatomische Struktur in dem Leucht- 
schirmbild (182) mit derselben anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell (184) abzugleichen, 
die 1st- und die aufscheinende Abmessung derselben anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell 
(184) zu vergleichen und daraus einen Skalierungsfaktor zwischen dem ersten und zweiten Bildakquisitions- 
system (115, 118) zu erzeugen. 

4. Bildgebungssystem (100) nach Anspruch 2, bei dem: 

der Katheter (260) bei einer bekannten anatomischen Struktur in der anatomischen Region (255) an einer Stel- 
le angeordnet wird, die definiert ist durch den Schnittpunkt einer horizontalen Ebene und der Geraden, die den 
Brennpunkt des Rontgendurchleuchtungssystems (115) mit der Projektion des Katheters (260) verbindet, wo- 
bei die horizontal Ebene durch eine Hdhe h oberhalb des anatomischen Referenzsystems (117) beziiglich 
der bekannten anatomischen Struktur in dem Rontgendurchleuchtungssystem (115) definiert ist, und dadurch 
eine bekannte Position des Katheters (260) in dem ersten und zweiten Bildakquisitionssystem (115, 118) fest- 
gesetzt wird; und 

der Verarbeitungsschaltkreis (117) femerdazu eingerichtet ist, ausfuhrbare Befehle zu verarbeiten, urn: 
die Ist-Abmessung derselben anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell (184) in Abhangigkeit 
von der bekannten Position des Katheters in dem dreidimensionalen Modell (184) und von der Hdhe h zu er- 
mitteln, die Ist- und die aufscheinende Abmessung der anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Mo- 
dell (184) zu vergleichen und daraus einen Skalierungsfaktor zwischen dem ersten und dem zweiten Bildak- 
quisitionssystem (115, 118) zu erzeugen. 

5. Bildgebungssystem (100) nach Anspruch 2, wobei: 

das erste Bildakquisitionssystem (115) ferner dazu eingerichtet ist, einen zweiten Satz von Rontgenprojekti- 
onsbildern (182) zu erzeugen, wobei der erste und zweite Satz von Projektionsbildern durch mindestens zwei 
unterschiedliche Rontgenprojektionen erzeugt wird, die urn einen ausreichenden Winkel getrennt sind, urn 
deutlich unterschiedliche Projektionsbilder der anatomische Region (255) hervorzubringen, wobei der Katheter 
(260) bei einer bekannten anatomische Struktur in der anatomischen Region (255) angeordnet wird; und 
der Verarbeitungsschaltkreis (170) ferner dazu eingerichtet ist, ausfuhrbare Befehle zu verarbeiten, urn: 
die Position des Katheters (260) in dem dreidimensionalen Modell (184) bezuglich des Brennpunkts des Ront- 
gendurchleuchtungssystems (115) zu ermitteln, urn eine Abmessung b zu definieren, indem die beiden Satze 
von Projektionsbildern unter Verwendung eines Triangulationsansatzes analysiert werden; und 
die Ist-Abmessung derselben anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen Modell (184) in Abhangigkeit 
von der bekannten Position des Katheters in dem dreidimensionalen Modell (184) und von der Abmessung b 
zu ermitteln, die Ist- und die aufscheinende Abmessung der anatomischen Struktur in dem dreidimensionalen 
Modell (184) zu vergleichen und daraus einen Skalierungsfaktor zwischen dem ersten und zweiten Bildakqui- 
sitionssystem (115, 118) zu erzeugen. 

6. Bildgebungssystem (100) nach Anspruch 2, bei dem der Verarbeitungsschaltkreis (170) ferner dazu ein- 
gerichtet ist, ausfuhrbare Befehle zu verarbeiten, urn: 

die Position einer ersten Position des Katheters (260) in dem Leuchtschirmbild (182) aufzuzeichnen; 

in Abhangigkeit der von der Positionsanzeige (410) ausgegebenen Signale die Koordinaten des Katheters 

(260) an der ersten Position aufzuzeichnen; und 

die Positionsdaten mit den Koordinatendaten zur Deckung zu bringen, urn dadurch die Positionsanzeige (410) 
mit dem Leuchtschirmbild (182) zur Deckung zu bringen; 

wenigstens drei Orte wenigstens einer ersten, einer zweiten und einer dritten Position des Katheters (260) in 
dem Leuchtschirmbild (182) aufzuzeichnen; 

in Abhangigkeit von den von der Positionsanzeige (41 0) stammenden Signalen, die Koordinaten des Katheters 
(260) mindestens an einer ersten, einer zweiten und einer dritten Position aufzuzeichnen; und 
die Positionsdaten mit den Koordinatendaten zur Deckung zu bringen, urn dadurch die Positionsanzeige (410) 
mit dem Leuchtschirmbild (182) zur Deckung zu bringen. 

7. Bildgebungssystem (100) nach Anspruch 6, bei dem der Verarbeitungsschaltkreis (170) ferner dazu ein- 
gerichtet ist, ausfuhrbare Befehle zu verarbeiten, urn: 

eine Wahrscheinlichkeitsfunktion zu berechnen, die die Wahrscheinlichkeit des Katheter (260) kennzeichnet, 
sich an den Koordinaten zu befinden, die durch die von der Positionsanzeige (410) stammenden Signale an- 
gezeigt wird; und 

die Wahrscheinlichkeitsfunktion auf das dreidimensionale Modell (184) anzuwenden, urn eine Wahrscheinlich- 
keitsregion zu definieren, die eine Region in dem dreidimensionalen Modell (184) reprasentiert, in der sich der 
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Katheter (260) wahrscheinlich befindet. 

8. Verfahren, das dazu dient, ein dreidimensionales Modell (184) einer anatomischen Region (255) eines 
Patienten mit einem auf einem Katheter basierenden Positionsverfolgungssystem (405) zur Deckung zu brin- 
gen, wobei das auf einem Katheter basierende Positionsverfolgungssystem (405) einen Katheter (260) mit ei- 
ner Positionsanzeige (410) aufweist, wobei zu dem Verfahren die Schritte gehoren: 

Erzeugen eines Leuchtschirmbildes (182) der anatomischen Region (255), wobei der die Positionsanzeige 
(410) aufweisende Katheter (260) innerhalb der anatomischen Region (255) angeordnet wird; 
Erzeugen eines dreidimensionalen Modells (184) der anatomischen Region (255); 

Zurdeckungbringen des dreidimensionalen Modells (184) mit dem Leuchtschirmbild (182) mittels eines ersten 
gemeinsamen anatomischen Referenzsystems (420) und eines dem Katheter (260) zugeordneten unter- 
scheidbaren Parameters, wodurch eine erste Uberdeckung definiert wird; 

Zurdeckungbringen des auf einem Katheter basierende Positionsverfolgungssystems (405) mit dem Leucht- 
schirmbild (182) mittels eines zweiten gemeinsamen anatomischen Referenzsystems (420) und von der Posi- 
tionsanzeige (410) stammenden Signalen, die die Position des Katheters (260) in dem Leuchtschirmbild (182) 
reprasentieren, und dadurch eine zweite Uberdeckung zu definieren; 

Zurdeckungbringen des dreidimensionalen Modells (184) mit dem auf einem Katheter basierenden Positions- 
verfolgungssystem (405) mittels der ersten Uberdeckung und der zweiten Oberdeckung. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, bei dem das Zurdeckungbringen des dreidimensionalen Modells (184) mit 
dem Leuchtschirmbild (182) folgende Schritte beinhaltet: 

Erzeugen eines Translationsfaktors, der dazu dient, das dreidimensionale Modell (184) relativ zu dem Leucht- 
schirmbild (182) parallel zu verschieben; und 

Erzeugen eines Skalierungsfaktors, der dazu dient, den MaRstab des 3D-Modells (1 84) relativ zu dem Leucht- 
schirmbild (182) einzustellen, wobei der Skalierungsfaktor auf einem unterscheidbaren Merkmal des Katheters 
(260) basiert. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, bei dem das Zurdeckungbringen den Schritt beinhaltet: 
Zurdeckungbringen des dreidimensionalen Modells (260) mit dem Leuchtschirmbild (182) in Synchronisation 
mitderzyklische Bewegung eines Herzens. 

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen 
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FIG. 4A 
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FIG. 5A FIG. 5B 
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FIG. 7 
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